Al Dirigente Scolastico

I.C.“Tullio De Mauro”
Via F.Santi 65

RICHIESTA DI NULLA OSTA
Il sottoscritto padre______________________________e madre ___________________________ dell'alunno/a_______________________________nato/a_________________il_________________iscritto alla classe_________sez._________della scuola __________________________________
CHIEDONO
Alla S.V. Nulla Osta per il trasferimento della proprio/a figlio/a  ad altra scuola Primaria_____________________________________Scuola Secondaria di primo grado_______________ _______________________________per il seguente motivo ________________________________________________________________________.

Firma del padre___________________________Firma della madre_________________________

Roma ___________________
	Timbro della Scuola

Si conferma disponibilità all'iscrizione dell'alunno/a_____________________________________

____________________________________________nella classe_____________della scuola primaria/secondaria di primo grado___________________________________________________

Tel. ___________________________________di via____________________________________

Roma il _________________________________Il Dirigente Scolastico




Prot.N._______________________





Roma________________

Vista la richiesta e ritenuti validi i motivi, si concede.                                         Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa  ADELAIDE D’AMELIA
